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OZET _

Amag: Bu ¢alisma, gegitli yakinmalarla Trakya Universitesi Acil Servis’'ine bagvuran diabetli hastalarda
idrar sedimentinin mikroskobik incelemesinin, olast iiriner sistem infeksiyonunun erken tamsindaki degerini
arastirmak ve bu olgularda tiriner sistem infeksiyonunun diabetli olmayan populasyona gére sikhgint belirlemek
amacwvia gerceklestirilmistir. | |

Gereg ve Yontem: Acil servisimize herhangi bir vakinma ile bagvuran 45 -diabetli ve 45 diabetli olmavan
toplam 90 olguda tek kor olarak idrar sedimentinin mikroskopik incelemesi yapildi. Diabeili olgularin 23 i kadin
22 'si erkek olup ortalama yaglari 55 idi (9-76). Diabetli olmayan kontrol grubu ise ortalama vast 52 olan (30-78) 23
kadin ve 22 erkekten olusuvordu.

Bulgular: 45 diabesli olguda, bakteriiiri ve /veya lokositiiri saptanan 12 (%26.6) diabetli olgunun 7
(%458.3)'si  kadin. 5 (%+41.6)'i erkekti. Bu olgularda saptanan ortak ozellikler uzun siredir diabetli olmalar:
(ortalama 16 yil), serum glikoz dizeyi regiilasyonlarumn bozuk olmasi, periferik noropati veya iskemik kaip
hastaliginn bulunmaswvdr. 45 diabetli olmayan kontrol grubunda, 4 (%8.8) olguda bakieriiiri veya lokositiirt
saptandi ve bu olgularin 2 (%4.4) 'si kadin, 2 (%e4.4) 'si erkekti. |

Sonug: Calismamuzin sonuglari, jiriner sistem infeksivon oranimin diabetli bireylerde normal populasyona
eiire daha viiksek (p<0.05) oldugunu ve ¢egitli nedenlerle acil servislere bagvuran diabetli olgularda, tiriner sistem
infeksivonu semptomlart olmasa dahi idrarin mikroskopik incelemesinin olasi bir iiriner sistem infeksiyonunun erken
ram ve tedavisinde vararlt olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Diabet. iiriner sistem infeksivonu, lokositiiri, bakteriiirt

SUMMARY
IMPORTANCE OF EVALUATION OF URINE SEDIMENT IN DIABETIC AND NONDIABETIC PATIENTS

Purpose: The aim of the present study was to determine the frequency of urinary tract infections in diabetic
patients compared to non-diabetic patients altending o emergency service by microscopic exantination of urine
cediment which is a non-invasive and economic method und can be used easily in all health care units; aridd 1o
determine the value of this method in early diagnosis of urinary tract infections in the same diabetic patients.

Methods: Microscopic examination of urine sediment was carried oul in 45 diabetic patients and 15
non-diabetic patients (total 90 cases) by single blind study. The diabetic patients consisted of 23 females and 22
males. Their mean age was 55 (9-76). The non-diabetic controls also consisted of 23 females and 22 males, Their
mean age was 32 (30-78).

Results: 12 diabetic patients (%26.6 whom were found to have bacteriuria and/or leucocyturia consisted of
7 females (%58.3) and 5 males (%41.6). The common features of these cases were having long-standung diabetes
(nean vear 16), impaired optimal glucose control, peripheric neuropathy and iscemic hearth diseases. 4 non -diabetic
patients (%8 8) consisting of 2 females (%4.4) and 2 males (%04.4) were found to have bacteriuria or leucocyturia in
the control group.

Conclusion: The results of the study suggest that urinary tracl infection rate is higher (p<0.05) tn diahctic
patients than in non-diabetics and microscopic examination of urine sediment is usefull in early diagnosis and
treatment of wrinary tract infections in diabetic patients attending 1o emergency services with various complainty.
cven in diabesic patients with asymplomatic urinary iract mfections.
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GiRIS ' Diabetli hastalarda iiriner sistemdc meydana

Diabetli hastalarin bilyilk cogunlugunda pelen kronik etkiler bakteriyel uriner sistem

diyel, insilin enjeksiyonu veya oral hipoglisemik infeksiyonlarimin ~~ gelismesine zemin
ajanlarla tedaviye ragmen, sinir, arter, goz ve hazirlayabilmektedir. -

bobrekieri etkileyen kronik komplikasyonlarn
aelisimi beklenebilmektedir (1).
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hastada, kontrol grubunda yer alan 45 olgunun ise
4 (% 8.8)’linde iiriner sistem infeksiyonu ile

Bu hastalarda, bakteniiri ( > 100 000
bakteri/ mi 1drar) veya semptomatik akut mesane

(sistit) veva pyelonetrit nsidansinin normal
populasyondan daha yiiksek olup olmadigi
konusunda sabit bir disiince yoktur. Ancak
driner sistem infeksiyonlarinin tedaviye yaniti
vavastir. septisemi riski her zaman vardir ve
triner sepsisin kontrolii zordur. lyilesmeleri icin
daha fazla sure gerekebiimekte ve hiperglisemi
veya ketoasidozla sonuglanabildikleri gibi bu
durumun tedavisi de daha zorlasabilmektedir (2-
3-4}.

Bu c¢alisma, c¢esitli yakinmalarla acil
servisimize basvuran diabeth hastalarda en
kiigik saghk birimlerinde dahi kolaylikla
uyeulanabilen, invaziv olmayan ve ekonomik bir
vontem olan idrarin mikroskobik incelemesinin,
olast driner sistem infeksiyonunun erken
tanisindaki  degerini  arastirmak ve normal
populasyona gore stkhfmi belirlemek amaciyla
serceklestiriimistir.

GEREKCE VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Acil Servis Unitesi’ne nefes darligy,
carpinti. g68Us agrisi, bulanti, kusma, ishal, karin
agrisi. van agrisi, bas agnsi, bas ddnmesi,
diabenk ayak, cilt infeksiyonu, biling bozuklugu,
seker viksekhigi, tansiyon vyiikseklig), ire
yviiksekligi, avaklarda sishk, sarihk, ates,
hemiparezi, dilde peltekhik gibi  g¢esitli
yakmmalarla basvuran 45 diabetli olguda x10 ve
x40 blylitmede 2500 devirde 15 dk santnfiije
edilerek hazirlanan idrar sedimentinin direk
mikroskopik incelemesi yapilarak |6kositiiri
(2 10/min) ve bakteriir: ( 230/mm) tek kor olarak
arastirtldi. Oleulann 23’0 kadin, 22's1 erkekti.
Yaslar1 9 - 76 arasinda dagilim gdstermekte olup
yag ortalamasi 55 1di.

Kontrol grubu olarak Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Unitesi’'ne
basvuran, diabeti ve {riner sistem (nfeksiyon
semptomlart olmayan rastgele 45 olgu alindu.
230 kadin, 22’st  erkek olan ojgularin
yakimmaiari bag agnisi, c¢arpmty, gogis agrisi,
nefes darlig), konversiyon bozuklugu, tansiyon
vitksekligi, hemiparezi, drtiker, ayak bileg
distorsiyonu ve ditsmeydi. Ortalama yas 52 olup,
vaslari 30-78 arasinda de@ismekteydi,

BULGULAR

Cesitlt  yakinmalarla acil servisimize

basvuran 45 diabetli hastada idrar sedimentinin

direk mikroskopik incelemesinde 12 (% 26.6)

250)

uyumiu bulgu saptand..

Bu 12 diabetli hastanin 7’si (% 58.3)
kadin, 5’1 (%41.6) erkekdi ve 6’sinda (% 13.3)
lokositiiriye, 3'linde (% 6.6) bakteritiriye, 2’sinde
(% 4.4) lokositiiri ve bakreriiiriye ve 1'inde (%
2.2) 1drar sedimentinde bol maya hiicresine
rastlandi. Uriner sistem infeksiyonu ile uyumlu
iIdrar mikroskopisi saptanan bu hastalarin ortak
Ozelligi, cesitli nedenlerle serum glikoz dlizeyi
regitlasyonunun saglanamamis olmasi ve uzun
silredir diabetli (ortalama 16 yil) olmalari idi. 2
olguda hipertonik glikoz serumu ile miidahaleyi
gerektirecek diizeyde hipoglisemi, 9 olguda
kristalize insiilin ile miidahaleyi gerektirecek
diizeyde hiperglisem: saptandi. Olgularin 4’iinde
diabetik ayak, 4’iinde iskemik kalp hastaligi
mevcuttu. QOlgularin  hic  birinde disiiri  ve
pollakiiri gtb1 tirner sistem infeksiyonu ile
uyumlu klinik semptom yoktu.

Kontrol grubunda i1se 4 olgunun 2’
kadm (% 50), 2’s1 (%50) erkekd: ve yine 2’sinde
(% 4.4) 10kositiiriye rastlanirken 2'sinde ( % 4.4)
bakteriiiriye rastlandi. Uriner sistem infeksiyonu
diistiniilen 4 olgunun 1’1 akcifer maligniteli, 1’1
nefrolitiazish, 2’st 1se disiin ve pollakiir
yakinmali idi.

TARTISMA

Diabeti! hastalarda infeksiyon
insidansinin normal populasyondan daha yiiksek
olup olmadi@) halen tarigmal olsa da, 6zellikle
yasli, gebe ve optimum ghkoz kontrolii
saglanamayan diabetlilerde yasami tehdit eden
infekstyoz durumlar gorilmektedir (5-6-7).

Vaskiiler yetmezlik uzun sireli diabeth
hastalarda sik gorillmektedir. Aterosklerotik
plaklarla bilyiik ve orta ¢aph arterlerde belirgin
daralina, endotel bazal membraninda
kalinlasmayla  arteriyol  ve  kapillerlerin
okltizyonu, periferik dokulara giden kan akimini
azaltarak hipoksiye neden olur. Ozellikie mesane
ve  ckstremitelerde  nekroz  ve  gangren
gelismesiyle mikroaerofilik veya anaerobik
bakteri proliferasyonuna elverisli bir ortam
meydana gelir. Ayrica, diabetlilerde kalinlagmisg
kapiller  duvarlardan  humoral  faktorlerin
diffiizyonu ve lokosit diapedezi nedeniyle
diabeth olmayaniara gore daha az mikroorga-
nizma daha invaziv bir sekilde inokille olur (2, 8-
9).
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Diabethi  has  talarda  Gzellikle
ketoasidozlu veya kan glikoz diizeyi bozuk olan
bireylerde kemotaksis, fagositoz ve graniilosit
fonksiyonlarinda anormallikler vardir. Bu
l6kositik fonksiyonlarin herhangi birinde olusan
anormallik, normal konak savunmasini bozarak
infeksiyon geligme riskini arttiracaktir (2, 10-11,
8). |

‘Belli bazi kontrolsiz serum glikoz
dizeylh  diabetlilerde  antikor  diretimi  de

bosulabilir.  Ancak bu bireylerde antikor

iretiminin  azalmasindan  birinci  derecede
sorumly  neden nutrisyonel eksikliktir. Bu
durumda  diabetlilerde  humorali immunite
genellikle konak savunma mekanizmasinin
degismesinde rol oynamaz (2).

Diabetli hastalarda konak savunmasimin
bozulmas1 ve idrarda bulunan seker ve protein,
infeksiyon siklifim  artuinr. Aym  zamanda,
poliiri vezikoureteral refli sikhifim arttirarak
infeksiyonun yayilmasina neden olur (8).

Biitin bu bulgularin 1518inda, yumusak
doku infeksiyonlari, osteomyelit, kadinlarda
bakteriyel diriner sistem infeksiyonlar1, eritrazma,
kandidal iiriner sistem infeksiyonlar:, malign
otitis eksterna ve rinoserebral mukormikozis gibs
belli  infeksiyoz  komplikasyonlar  diabetis
hastalarda genel populasyona gore daha sik
gorilir (2, 4, 8).

Renal hasar infeksiydz, vaskdiler,
dejeneratif  ve  norojentk  olabilmekiedtr.
Infeksiyoz olaylar bakteriiiri, sistit, renal
karbonkiil, papiller nekroz, krontk granulomatoz
pyclonelfrit, akut fokal bakieriyel pyelonetnit ve
renal kortikomeduller apsedir. Diabetli erigkin
kadinlarda, diabetik retinopatili, nefropatili ve
noropatili hastalarda iriner sistem infeksiyon
insidansinin  daha  vitksek  oldufunu.ayrica
amfizematdz pyelonefrit, amfizemattz pyeht gibi
nadir  gorillen  komplike  {iriner  sistem
infeksiyonlarinin diabetli hastalarda daha sik
ortaya ¢tkhigim  bildiren  yayinlar  vardir.
Asemptomatik bakteriiiri, diabetli kadinlarda %9,
normal  bireylerde ise  %3.5  oranmnda
bildiriimektledir. Erkek hastalarda bu oranlar
sirastyla %1 ve %0 dolaylarindadir. Vaskiiler
yetmezlik ve renal infeksiyonun bir sonucu olan
papitler nekroz otopsilerde nadir  (%0.2) bu
bulgu olmakla beraber, bildirilen hastalarin yariss
diabetli olgulardir (3, 8, 12-13).

Yurt disinda vyapilan ¢ahigimalarda;
Zhanel ve ark., endokrinoloji kliniginde takip
edilen eriskin diabetli kadinlarda asemptomatik
bakteriiri ve 1bkositiriyi aragtirarak  %7.9
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oraninda bakterilri, %23.7 oraninda l6kositiiri
saptanrmuglardir. Bakteritrili kadinlann  uzun
stiredir diabetli olduklarm, noropati ve kalp
hastalifinin bulundugunu bildirmislerdir (14).

Amisano ve ark., vyaptiklari bir
caliygmada rastgele idrar Omegi alinan 305
diabeth hastada urner sistem infeksiyonunu
arastirmiy ve %1644 orammnda B grubu
streptokok kolonizasyonu saptamislardir.
Diabetli olmayan kontrol grubunda ise bu oran %
8.77 oraninda bulunmustur (15).

Dobardzic ve ark., .cofuniugu Kuveyt'|i
olan 225 komplike iriner sistem infeksiyoniu
olgunun nsk faktdrlerini  arastirmislar  ve
hastalarin % 39’unda diabetes tespit etmislerdir
(16). |

Fan ve ark., 30 diabetli olguda yaptklar
arastimada, eriskin kadin diabetlilerde, diabetih
nefropatli, retinopatih ve noéropatililerde driner
sistem infeksiyon nsidansint  daha  yuksek
bulmustardir (17).

Vejlgraad ve ark. pohklinikten takip
edilen ve 128’1 kadin, 14171 erkek olan toplam
269 diabetli hastada bateriiiri oranini kadiniarda
%18.8, erkeklerde %0.7 olarak bulmuslardr.
11474 kadin, 146°s1 erkek, toplam 260 Kisiden
olusan kontrol grubunda tse bu oram: kadinlarda
057.9. erkeklerde % 2.1 olarak belirlemislerdir
(18).

Ulkemizde yaptlan calhismalarda:
Kelestimur ve ark., diabetli 110 hastann
0525.5inde  (%31.3 kadin, %17.4 erkek)
asemptomatik  bakteritiri  saptarken.  saglam
kontrollerde bu orani %9 (%16 kadin, %0 erkek)
olarak bulmuslardir (19).

Haksever ve ark., kronik bir hastalik
olan diabetde iiriner infeksiyon goriilme stkligmi.
diabet siresiyle birlikte yillara goére artarak
%-11.3-%50 arasinda bulmuslardir (20).

Giiler vec ark.. diabetik  ketoasidos
tablosunda acil servise bagvuran 50 hastann
34’unde (%68) driner sistem  infeksiyonu
saptamislardir (21).

Kocabalkan ve ark . diabelik
ketoasidozu presipite eden en onemh taktorin
akut infeksivon hastaliklari (%053) oldugunu
saptamislar ve infeksiyon hastaliklarinin bagmda
%43 oraninda iriner sistem infeksiyvoniannm yer
aldigint bildirmigler (4).

Cahsmamizda, diger ¢alismalara benzer
sekilde driner sistem enfeksiyon orani diabeth
hastalarda (9:26.6) diabetli oimayanlara (%4 8.8)
gre daha yliksek bulunmugtur  (p<0.05).

iy
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Yine bakteriuri ve I0kositin saptanan diabetl
oleularin ¢ofuniugunun kadin olmasi, serum
glikoz dilzeyr regiilasyonlarinin bozuk oimasa,
uzun siredir diabeth, periferik noropatili ve kalp
hastalikhi olmalari difer yaymlarla uyumludur.
Diabeth  hastalarda, iriner sistem
infeksiyonlarinin nadir gbrillen
komplikasyonlarinin ortaya c¢ikabiimesi ve
diabetik nefropati gelisiminde &Onemli rolil
olmasi, hipoglisemi ve diabetik ketoasidozu
presipite edebiimeleri nedeni ile erken tam ve
tedavisinin dnemt agiktir. Semptomiarin spesifik
clmamasi, diabet siiresi 1le asemptomatik
bakteriirt  oranmyminp  artmasi  Ise  tanipin
sectkmesine neden olabilmektedir. Agir renal ve
sistemik  septik  komplikasyonlan en aza
indivmek 1¢in diabetlt hastalarda iriner sistem
infeksivonu  erken  taminmali  ve  zaman
kavbetmeden en uygun tedaviye basfanmahdir

(3-4, en kilgik saghik birimlerinde dahi
kolayltkla uygulanabilen, invaziv olmayan ve
ekonomik bir yontem 8, 12, 22).

Sonug olarak; diabetli hastalarin klinik
kontrollerinde en kilgitk saghik birimlerinde dahi
kolaylikla uygulanabilen, invaziv olmayan ve
ekonomik bir yéntem olan idrarin mikroskopik
incelemesi ile rutin olarak takip edilen firiner
sistem enfeksiyonu olasilig), acil servislere her
hengi bir yakinma ile bagvuran diabetl;
hastalarda da rutin olarak uygulanmalidir.
Boylece diabetin morbidite ve mortalitesinde
oneml1 bir yer: olan iiriner sistem enfeksiyonun
erken tam ve tedavisi ile komplikasyonlar

tnleme veya en aza indirme Sansimiz
olabilecektir. -
TesekKkiir: Trakya Universitesi

Hastanesi Acil Servis Laboratuar calisanlarina
katkijarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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